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EVALUSI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PENYAKIT INFEKSI 
SALURAN PERNAPASAN ATAS (ISPA) ANAK DI INSTALASI RAWAT 
JALAN RSUD Y TAHUN 2015 
 
ABSTRAK 
Infeksi saluran pernapasan atas (ISPa) merupakan masalah kesehatan utama 
yang banyak ditemukan di Indonesia dan paling sering terjadi pada anak. Tingginya 
prevalensi penyakit ISPA serta dampak yang ditimbulkan membawa akibat pada 
tingginya konsumsi obat bebas dan antibiotik. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengevaluasi penggunaan antibiotik yang meliputi tepat obat, tepat pasien, tepat 
dosis, tepat indikasi pada pasien infeksi saluran pernapasan atas (ISPa) anak di 
instalasi rawat jalan RSUD Dr. Moewardi tahun 2015. Penelitian ini merupakan 
penelitian non-eksperimental yang dilakukan dengan pengumpulan data pada rekam 
medik pasien rawat jalan secara retrospektif sesuai dengan kriteria inklusi anak usia 
0-12 tahun, pasien dengan diagnosis infeksi saluran pernapasan atas instalasi rawat 
jalan RSUD Dr. Moewardi tahun 2015, data rekam medik lengkap dan dianalisis 
dengan pedoman Pharmaceutical Care 2005 dengan metode deskriptif. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa dari 47 sampel anak usia 0-12 tahun dengan diagnosa 
infeksi saluran pernapasan atas meliputi otitis media14 kasus (29,8%), sinusitis 15 
kasus (31,9%), dan faringitis 18 kasus (38,3%), 47 kasus (100%) tepat indikasi, 47 
kasus (100%) tepat pasien, 47 kasus (100%) tepat obat, 15 kasus (31,9%) tepat dosis, 
serta 15 kasus (31,9%) rasionalitas dalam penggunaan antibiotik. 
 




Upper Respiratory Infections (URI) is a major health problem  commonly 
found in Indonesia and is most common in children. The high prevalence of 
respiratory disease and its effect have traught the high consumption of tree drugs 
and antibiotics. This study aims to evaluate the use of antibiotics that include 
appropriate drugs, appropriate patients, appropriate dosage, precise indications in 
patients with upper respiratory infections (URI) of children in outpatient facilities 
RSUD Dr. Moewardi in 2015. This research is a non-experimental study conducted 
with data collection on outpatient medical records retrospectively according to age 
inclusion criteria 0-12 years, patients with respiratory dagnosis of outpatient 
installation of RSUD Dr. Moewardi 2015, complete medical record data and 
analyzed by descriptive method. Analyzed whit Pharmaceutical Care 2005 
guidelines. The results showed that of 47 samples of children aged 0-12 years with 
upper respiratory infection diagnoses include otitis media 14 cases (29,8%), sinusitis 
15 cases (31,9%), and pharyngitis 18 cases (38,3%), 47 cases (100%) were precise 
indications, 47 cases (100%) were appropriate drugs, 47 cases (100%) are proper 
patients, 15 cases (31,9%) precise doses, and 15 cases (31,9%) rationality in 
antibiotic use. 
 




Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah penyebab utama morbiditas 
dan mortalitas penyakit menular di dunia. Tingkat mortalitas sangat tinggi pada bayi, 
anak-anak, dan orang usia lanjut terutama di negara-negara dengan pendapatan per 
kapital rendah dan menengah (Kementerian Kesehatan, 2011a). Prevalensi tertinggi 
dijumpai pada usia 6-11 bulan. Infeksi pernapasan menjadi penyebab kematian 
terbanyak kedua di Indonesia pada tahun 2000 dengan proporsi 12,7%. Tingginya 
prevalensi pada penyakit infeksi saluran pernapasan atas akut (ISPaA) membawa 
akibat pada tingginya penggunaan antibiotik, dan dalam praktik klinik penggunaan 
antibiotik untuk ISPA sering berlebihan (Departemen Kesehatan RI, 2005). 
Prevalensi ISPA di Indonesia pada tahun 2013 adalah 25%. Prevalensi ISPA 
tertinggi terjadi pada umur 1-4 tahun sebesar 25,8% dan <1 tahun adalah 22% 
(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2013). Prevalensi ISPA pada tahun 
2007 sekitar 25,5% dengan prevalensi tertinggi terjadi pada bayi dua tahun (>35%). 
Kejadian ISPA di Jawa Barat berada di angka 24,73% dan di Jawa Tengah sebesar 
29,08% (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2008). 
Infeksi saluran pernapasan atas akut merupakan penyakit terbanyak yang 
terjadi di masyarakat Indonesia dalam kehidupan sehari-hari, termasuk dalam 
golongan ini adalah infeksi dibagian telinga, hidung, dan tenggorokan (THT). Infeksi 
saluran pernapasan atas meliputi sinusitis, faringitis, laringitis, otitis media. Infeksi 
saluran pernapasan atas seperti otitis media, sinusitis dan faringitis perlu penanganan 
secara baik karena akan berdampak bahaya terhadap komplikasi dari infeksi saluran 
pernapasan (Departemen Kesehatan RI, 2005). 
Anak merupakan kelompok yang paling berisiko mendapatkan penggunaan 
antibiotik tidak rasional. Pengobatan yang ideal untuk anak adalah sesuai dengan 
umur, kondisi psikologis dan berat badan anak. Selama ini pemberian dosis pada 
anak tidak disesuaikan dengan kondisi umur anak. Tubuh anak memiliki respon yang 
berbeda terhadap obat dibandingkan tubuh orang dewasa. Pembentukan organ yang 
masih kurang sempurna pada anak menyebabkan terjadinya respon yang berbeda 
terhadap obat (WHO, 2007). 
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Berdasarkan tingginya prevalensi kejadian ISPA pada anak dan timbulnya 
resistensi yang disebabkan penggunaan antibiotik yang tidak rasional pada anak serta 
anak memerlukan penanganan khusus penggunaan antibiotik maka perlu dilakukan 
penelitian evaluasi penggunaan antibiotik pada infeksi saluran pernapasan atas 
dengan tujuan meminimalkan penggunaan antibiotik pada anak yang tidak rasional 
dan mengurangi efek samping akibat penggunaan antibiotik yang tidak tepat. 
Berdasarkan penelitian Radji et al (2014) dengan judul “Cross Sectional 
Study on Antibiotic Prescription for Acute Respiratory Tract Infection of Children 
Age of 5 at Tertiary General Hospital in Jakarta Indonesia” disimpulkan bahwa 
sebanyak 96 pasien yang terdaftar dari penelitian terdiri dari 53,1% laki-laki dan 
46,9% perempuan. Jenis infeksi saluran pernapasan akut yaitu faringotonsilitis akut 
(95,8%), pneumonia akut (3,1%) dan laringitis akut (1,1%). Antibiotik yang umum 
digunakan adalah ceftriaxone (42,5%), sefotaksim (30,0%), gentamisin (6,3%), 
sefadroksil (5,0%), sulfametoksazol-trimetropim (5,0%), amoksisilin (2,5%), 
tiamfenikol (2,5%) dan kloramfenikol (1,3%). Hasil kerasionalitasan penggunaan 
antibiotik pada penelitian tersebut sangat rendah.Berdasarkan penelitian sejenis 
(Aprilia, 2013) dengan judul “Evaluasi Penggunaan Antibiotik ISPA Non-
Pneumonia Pada Pasien Anak Di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit X Demak” 
diketahui bahwa dari 100 kasus diperoleh hasil 25% sesuai denagn pedoman 
pengobatan dan 75% tidak sesuai dengan pedoman pengobatan berdasarkan acuan 
standar WHO 2001 dan setelah dikaji kerasionalannya berdasarkan kriteria 4T 
diperoleh hasil ketepatan indikasi 100%, ketepatan obat 25%, ketepatan dosis 25%, 
ketepatan pasien 100%. 
Berdasarkan tingginya prevalensi infeksi saluran pernapasan atas (ISPa) 
pada anak serta timbulnya kasus dan dampak penggunaan antibiotik yang tidak 
sesuai dengan standar terapi serta resistensi, maka perlu dilakukan penelitian untuk 
mengetahui ketepatan penggunaan antibiotik infeksi saluran pernapasan atas (ISPa) 
pada anak di instalasi rawat jalan di RSUD Dr. Moewardi tahun 2015 dengan tujuan 
untuk meminimalkan terjadinya resistensi akibat ketidaktepatan penggunaan obat 
dan . Alasan pemilihan RSUD Dr. Moewardi karena infeksi saluran pernapasan atas 
(ISPa) pada anak termasuk 10 penyakit terbanyak di RSUD Dr. Moewardi. Infeksi 
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saluran pernapasan menempati peringkat ke -10 pada tahun 2015 dengan total pasien 
anak dan dewasa 2945 pasien. 
 
2. METODE 
2.1 Jenis Penelitian 
Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian non eksperimental yang 
disusun dengan metode deskriptif dan data diperoleh secara retrospektif. Analisis 
dilakukan berdasarkan parameter tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis 
sesuai dengan pedoman Pharmaceutical Care tahun 2005. 
 
2.2 Alat Dan Bahan 
2.2.1 Alat  
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar pengumpulan data, 
Pharmacetical Care Untuk Penyakit Saluran Pernafasan Atas dari Departemen 
Kesehatan RI tahun 2005. 
2.2.2 Bahan  
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah data rekam medis pasien 
infeksi saluran pernapasan atas (ISPA) anak di instalasi rawat jalan RSUD Dr. 
Moewardi tahun 2015 
 
2.3 Populasi Dan Sampel 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien infeksi saluran 
pernapasan atas (ISPA) yang memenuhi kriteria inklusi di instalasi rawat jalan 
RSUD Dr. Moewardi tahun 2005. 
Kriteria Inklusi sebagai berikut : 
 Pasien anak yang terdiagnosa infeksi saluran pernapasan atas (ISPA). 
 Anak usia 0-12 tahun  (WHO, 2007). 
 Data rekam medik pasien lengkap meliputi identitas pasien (nama, nomer rekam 
medis, usia, berat badan, jenis kelamin, dan diagnosa pasien) dan data 
penggunaan obat (nama antibiotik, dosis, frekuensi, lama pemberian, rute 
pemberian, nama obat lain dan penyakit lain). 
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 Pasien rawat jalan di RSUD Dr. Moewardi. 
Kriteria eksklusi sebagai berikut : 
 Pasien infeksi saluran pernapasan atas (ISPa) dengan infeksi lain. 
 
2.4 Analisi Data 
Hasil data penggunaan antibiotik pada rekam medis pasien infeksi saluran 
pernapasan atas (ISPA) anak di instalasi rawat jalan RSUD Dr. Moewardi tahun 
2015. Dianalisis berdasarkan guideline, selanjutnya dihitung presentasinya. 
 
a. Persentase tepat obat 
                             
                              
x 100 % 
b. Persentase tepat pasien 
                            
                              
x 100% 
c. Persentase tepat indikasi 
                                
                              
 x 100% 
d. Persentase tepat dosis 
                           
                              
x 100% 
e. Persentase rasionalitas 
                          




3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil penelitian didapatkan data sebanyak 47 kasus dari 600 kasus infeksi 
saluran pernapasan atas yang diambil secara purposive sampling dari data rekam 
medis bulan Januari sampai Desember tahun 2015 pada pasien anak di Instalasi 
rawat jalan RSUD Dr. Moewardi. Hasil dari 600 kasus pasien Infeksi Saluran 
Pernapasan Atas (ISPa) anak yang sesuai dengan kriteria inklusi 47 kasus, 553 kasus 
tidak sesuai dengan kriteria inklusi. Sebanyak 450 kasus anak usia diatas 12 tahun, 
10 kasus dengan infeksi lain, 50 pasien peresepan tidak lengkap seperti tidak ada 
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antibiotik, dosis antibiotik tidak dituliskan, dan 43 kasus karakteristik pasien tidak 
lengkap seperti tidak ada berat badan, gejala pada pasien tidak dituliskan. 
3.1 Karakteristik Pasien ISPA 
Karakteristik pasien yang akan dibahas meliputi jenis kelamin, umur, dan 
diagnosa. Hasil penelitian sebagai berikut : 
Tabel 1. Karakteristik Pasien ISPa Anak di Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. 
Moewardu tahun 2015 
 
Karakteristik  Jumlah 
Persentase 
N=47 (%) 
Faringitis Jenis Kelamin Laki-laki 10 21,3 % 
  Perempuan  8 17,1% 
 Umur Masa bayi (0-12bulan) 3 6,4% 
  Masa anak balita  
(1-5 tahun) 
9 19,1% 
  Masa pra sekolah  
(5-6 tahun) 
2 4,3% 







  Masa sekolah (6-12 tahun) 4 8,5% 
Sinusitis  Jenis Kelamin Laki-laki 8 17,1% 
  Perempuan  7 14,9% 
 Umur Masa bayi (0-12 bulan) 1 2,1% 
  Masa anak balita  
(1-5 tahun) 
11 23,4% 
  Masa pra sekolah  
(5-6 tahun) 
- - 
  Masa sekolah (6-12 tahun) 
 







Jenis Kelamin Laki-laki 
8 17,1% 
  Perempuan  6 12,8% 
 Umur Masa bayi (0-12 bulan) 1 2,1% 
  Masa anak balita  
(1-5 tahun) 
11 23,4% 
  Masa pra sekolah  
(5-6 tahun) 
- - 
  Masa sekolah (6-12 tahun) 2 4,3% 
 
3.1.1 Jenis kelamin 
Berdasarkan kriteria inklusi pasien yang didapat sebagai subjek penelitian 
adalah 47 pasien. Diperoleh hasil pasien laki-laki lebih banyak dibandingkan jumlah 
pasien perempuan yaitu 26 pasien laki-laki (55,3%) dan 21 pasien perempuan 
(44,7%) (Tabel 5). Laki-laki lebih sering terinfeksi saluran pernapasan atas daripada 
perempuan, tetapi belum diketahui faktor yang mempengaruhinya. Mungkin hal ini 
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dikarenakan anak laki-laki suka bermain ditempat yang kotor, berdebu dan banyak 
bermain diluar rumah, sehingga memudahkan tertularan karena kontak langsung 
dengan penderita ISPa. (Suyami & Sunyoto, 2004). 
Berdasarkan penelitian Iskandar et al., (2008) dengan judul “ Hubungan 
Jenis Kelamin dan Usia Anak Satu Tahun Sampai Lima Tahun dengan Kejadian 
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)” menunjukkan bahwa anak laki-laki 
menderita ISPA sebanyak 58% dan anak perempuan 32%. Uji chi-kuadrat diperoleh 
nilai p=0,002, nilai ini menunjukkan hubungan yang bermakna antara jenis kelamin 
dan kejadian ISPA. Anak laki-laki lebih berisiko terkena ISPA sebanyak 1,839 kali 
dibandingkan dengan perempuan.Hubungan jenis kelamin dan kejadian ISPA 
disebabkan oleh faktor aktivitas anak laki-laki yang lebih aktif dibandingkan dengan 




Pasien anak adalah pasien yang memerlukan penanganan khusus karena 
pada masa ini imun anak masih lemah (Kartasasmita, 2010). Hasil dari penelitian ini 
bahwa masa anak balita (1-5 tahun) paling banyak terkena ISPa yaitu 31 pasien 
dengan presentasi 65,9% (Tabel 5). Pada masa ini tumbuh kembang anak sangat 
pesat dan aktivitas anak semakin banyak, daya tahan tubuh anak masih lemah 
sehingga mudah terkena kuman atau virus (KemenKes RI, 2010). Batuk dan pilek 
merupakan salah satu bentuk ISPa yang sering menyerang balita. Pada masa ini 
balita cenderung memasukkan sesuatu ke dalam mulut yang menyebabkan kuman 
masuk ke dalam tubuh (Ngastiyah, 2002). 
Penelitian (Iskandar et al., 2008) yang berjudul “ Hubungan Jenis Kelamin 
dan Usia Anak Satu tahun Sampai Lima Tahun dengan Kejadian Infeksi Saluran 
Pernapasan” menunjukkan sebanyak 58% anak usia 1-3 tahun menderita ISPA dan 
anak usia 3-5 tahun 33%menderita ISPA. Uji chi-kuadrat didapatkan p=0,003, hal ini 
menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara usia dan kejadian ISPA. 
Anak usia 1-3 tahun lebih berisiko 1,77 kali terkena ISPA dibandingkan dengan anak 





Berdasarkan hasil penelitian pada instalasi rawat jalan RSUD Dr. Moewardi 
data diagnosa yang diperoleh yaitu otitis media, sinusitis, dan faringitis. Dari 47 
diagnosa di RSUD Dr. Moewardi  meliputi 14 pasien (29,8%) terdiagnosis otitis 
media, 15 pasien (31,9%) terdiagnosis sinusitis, dan 18 pasien (38,3%) terdiagnosa 
faringitis (Tabel 5).  
Faringitis sering disebabkan oleh bakteri Steptococcus beta-hemolyticus 
Group A. Streptococcus beta-hemolyticus Group A merupakan bakteri yang sering 
menyebabkan infeksi saluran pernapasan atas yaitu faringitis. Kasus faringitis di 
dunia karena bakteri ini menvcapai 616 juta kasus setiap tahunnya, dimana 
prevalensi banyak terdapat pada anak-anak sekolah berusia 5-15 tahun sebanyak 9-
34,1% (Khodabakhshi, 2003). Prevalensi Faringitis pada anak-anak sekolah adalah 
sebesar 10-35% dan yang paling tinggi pada anak usia 3-15 tahun. Hal ini 
disebabkan karena faktor lingkungan sehinggan anak-anak yang lebih sering terkena 
faringitis (Mawardi et al., 2007) 
Hasil diagnosa menunjukkan kejadain tertinggi di RSUD Dr. Moewardi 
tahun 2015 adalah faringitis. Streptococcus group A merupakan bakteri yang paling 
sering menyebabkan gangguan saluran pernapasan, salah satunya adalah faringitis. 
Imunoglobulin yang paling banyak terdapat pada saluran pernapasan yaitu 
immunoglobulin A (IgA). Pada anak-anak immunoglobulin ini belum berkembang 
secara sempurna dibandingkan orang dewasa. Hal ini yang menyebabkan faringitis 
banyak terjadi pada anak-anak (Factor et al., 2005). Faktor resiko yang mungkin 
terjadi adalah status gizi (gizi kurang dan gizi buruk memperbesar risiko), pemberian 
Air Susu Ibu (ASI eksklusif dapat mengurangi risiko), suplemen vitamin A 
(mengurangi risiko), suplemen zink (mengurangi risiko), bayi berat badan rendah 
(meningkatkan risiko), vaksinasi (mengurangi risiko), dan polusi udara dalam kamar 
terutama asap rokok dan asap bakaran dari dapur (meningkatkan risiko). Faktor lain 
yang juga ikut berpengaruh adalah pendidikan ibu dan status sosial-ekonomi 




3.2 Karakteristik Terapi 
Penatalaksanaan terapi infeksi saluran pernapasan atas (ISPa) pada anak 
kebanyakan menggunakan antibiotik karena ISPa penyebab utamanya adalah virus 
atau bakteri. Antibiotik merupakan terapi pokok, selain itu juga ada terapi pendukung 
atau terapi suportif. Terapi suportif diperluhkan untuk menyembuhkan tanda dan 
gejala yang disertai pada ISPa. Dibawah ini tabel klarakteristik terapi pada infeksi 
saluran pernapasan atas (ISPa) anak  rawat jalan di RSUD Dr. Moewardi tahun 2015. 
Tabel 2. Distribusi obat yang digunakan pada terapi ISPA anak rawat jalan di RSUD Dr. 
Moewardi tahun 2015. 





1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 
12, 13, 14, 15, 16, 17, 
19, 20, 22, 23, 24, 25, 
26, 28, 29, 30, 31, 32, 
33, 34, 35, 36, 37, 40, 






Eritromisin 9, 10, 18, 27 4 pasien 8,5% 
Cotrimoxazole 38, 39, 42 3 pasien 6,4% 
Cefixime 21 1 pasien 2,1% 
Analgesik-Antipiretik Parasetamol 1, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 
11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 
23, 24, 25, 26, 27, 28, 
29, 30, 31, 32, 33, 34, 
36, 37, 39, 41, 42, 44, 
45, 46 
40pasien 85,1% 
Aspirin 5, 35, 40, 3 pasien 6,4% 
Antiasma Salbutamol 2, 7, 2 pasien 4,3% 
Ekspektoran  Ambroksol 2, 3, 8, 10, 18 5 pasien 10,6% 
Antihistamin  CTM 2, 4, 6, 9, 17, 20, 23, 
28, 32, 33, 36, 38, 39, 
40, 43,46, 47 
17 pasien 36,2% 
Kortikosteroid  Deksametason 3, 5, 6, 7, 12, 17, 21, 
24, 26, 29, 31, 38, 39, 
42, 47 
15pasien 31,9% 
Metilprednisolon 18, 27 2 pasien 4,3% 
Vitamin  Vitamin A 12, 30 2 pasien 4,3% 
Vitamin C 12, 14, 33, 36, 41, 43 6 pasien 12,8% 
 
ISPA adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri. Sehingga antibiotik 
diperlukan dalam terapi ini karena antibiotik dapat membunuh dan menghambat 
bakteri.  Penatalaksanaan ISPa seperti otitis media, faringitis dan sinusitis yang 
disebabkan oleh bakteri memerlukan terapi antibiotik. Berdasarkan tabel 2 dapat 
dilihat bahwa antibiotik yang digunakan untuk terapi ISPA di RSUD dr. Moewardi 
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adalah amoksisilin (80,8%), eritromisin (8,5%), ceftriaxone (6,4%), cefixime (2,1), 
dan cotrimoxazole (2,1%). 
Penatalaksanaan terapi ISPA anak tidak hanya dengan antibiotik tetapi juga 
dengan terapi suportif atau pendukung. Penggunaan obat non-antibiotik yang banyak 
digunakan adalah parasetamol (85,1%) yang digunakan sebagai menurunkan demam 
pada anak sehingga terapi parasetamol  diperlukan. (Departemen Kesehatan RI, 
2005). Hal ini karena semua pasien ISPa anak di RSUD Dr. Moewardi tahun 2015 
mengalami gejala demam dan tidak enak badan sehingga parasetamol perlu 
diberikan. Pemakaian parasetamol yang berlebihan akan menimbulkan kerusakan 
hati. Obat lain yang digunakan selain parasetamol adalah aspirin (6,4%). Aspirin 
tidak boleh diberikan pada anak dibawah 19 tahun karena dapat menyebabkan Reye’s 
Sindrome. Dalam penelitian ini 3 kasus dengan umur (5 tahun, 2 tahun, 3 tahun) 
menggunakan terapi aspirin untuk terapi analgetik-antipiretik sehingga tidak tepat. 
Pertimbangan pemilihan obat analgetik-antipiretik pada anak didasarkan pada 
absorbsi obat dan mekanisme kerja obat (Fajriani, 2008). 
Klorfeniramin Maleat (36,2%) diberikan kepada pasien sebagai antihistamin 
yaitu untuk mengobati alergi. Pasien diberikan CTM digunakan untuk mengurangi 
gejala bersin-bersin yang disebabkan karena gejala pilek pada pasien. Penggunaan 
ambroksol (10,6%) sebagai mukolitik untuk mengeluarkan dahak sehingga viskositas 
dikurangi dan pengeluaran dahak dipermudah. Ambroksol bekerja dengan jalan 
memutus rantai panjang dari mucopolysaccharida (Linnisa & Wati, 2014). 
Pemberian kortikosteroid pada pasien infeksi saluran pernapasan atas (ISPa) 
digunakan untuk mengobati keluhan nyeri yang diinduksi oleh proses inflamasi, 
kortikosteroid sebagai agen anti inflamasi (Schams & Goldman, 2012). 
Kortikosteroid yang digunakan deksametason (31,9%) dan metilprednisolon (4,3%) 
sehingga kortikosterod diperlukan untuk terapi suportif (Tabel 6). Pada penelitian ini 
tidak semua pasien memerlukan kortikosteroid pada pasien faringitis kortikosteroid 
tidak diberikan karena dapat meningkatkan risiko efek samping . Vitamin pada 
pasien diberikan untuk memperkuat sistem imun anak, karena pada pasien infeksi 
saluran pernapasan atas imunitas anak sangat lemah, sehingga perlu diberikan 
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vitamin. Salbutamol (4,3%) digunakan sebagai antiasma atau bronkodilator yang 
efektik meredakan sesak nafas (Yuniastuti, 2008). 
 
3.3 Ketepatan Pengobatan 
3.3.1 Tepat Indikasi 
Evaluasi ketepatan indikasi merupakan suatu proses penilaian terhadap 
pemilihan obat yang sesuai dengan yang dibutuhkan pasien. Ketepatan indikasi 
dalam pemilihan obat antibiotik didasarkan pada diagnosa yang ditegakkan seorang 
dokter dengan alasan medis. Evaluasi ketepatan indikasi dilihat dari perlu atau 
tidaknya pasien memperoleh terapi antibiotik.  
 Tanda klinis faringitis yang disebabkan oleh bakteri adalah demam lebih 
tinggi dari 38
o
C, batuk-batuk, nodus arterior yang membengkak (Association, 2008). 
Dilihat dari gejala klinis pada pasien faringitis disebabkan karena bakteri, gejala 
yang timbul adalah demam dan batuk. Sinusitis memerlukan terapi antibiotik apabila 
terjadi gejala seperti batuk di siang hari selama 10 hari, demam tinggi, nyeri wajah 
tidak membaik selama 10 hari atau yang memburuk 5 sampai 7 hari, hidung 
tersumbat, hyposmia, anosmia, demam, batuk kelelahan, nyeri telinga. Sinusitis 
tanpa terapi antibiotik apabila membaik setelah 10 hari, tetapi apabila memburuk 
setelah 5 sampai 7 hari menggunakan antibiotik (Wong et al., 2006). Otitis media 
diterapi dengan antibiotik dengan tanda klinis efusi telinga tengah, dan gejala seperti 
rasa sakit, mudah tersinggung dan demam (Harmes et al., 2013). 
 
3.3.2 Tepat Pasien 
Ketepatan penggunaan antibiotik pada anak dilihat dari ada atau tidak 
adanya kontraindikasi pada pasien. Pada penelitian ini antibiotik yang diberikan  
adalah amoksisilin, cefixime, eritromisin, ceftriaxone, dan cotrimoksazole sudah 
memenuhi kriteria tepat pasien. Cotrimoksazole merupakan antibiotik yang efektif, 
cara pemberian mudah, dan mudah. Cotrimoksazol sebaiknya dihindari 
pemakaiannya untuk bayi usia kurang dari 6 bulan dapat menimbulkan resiko 
kernikterus yaitu kondisi peningkatan bilirubin yang menyebabkan kerusakan pada 
otak (Badan POM, 2008). Cotrimoksazol dan eritromisin juga kontraindikasi dengan 
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pasien yang mengalami gagal ginjal dan kerusakan fungsi hati (Departemen 
Kesehatan RI, 2005). 
Antibiotik amoksisilin lebih menjadi pilihan untuk terapi penyakit infeksi 
saluran pernapasan atas karena kelebihan amoksisilin yaitu biaya rendah, rasa 
antibiotik yang dapat diterima oleh anak, aman, efektif, dan antibiotik spektrum 
sempit. Selain itu, tingkat reaktivitas silang antara penisilin dan sefalosporin generasi 
kedua dan ketiga rendah (kurang dari 10% sampai 15%) (Harmes et al., 2013). 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 47 pasien (100%) memenuhi kriteria 
tepat pasien, penggunaan antibiotik sudah sesuai dengan kondisi klinis pasien dan 
antibiotik yang digunakan tidak ada kontraindikasi dengan pasien anak. 
 
3.3.3Tepat Obat 
Tepat obat adalah pemilihan obat sesuain dengan drug of choise. Dibawah 
ini tabel ketepatan obat berdasarkan standar Pharmaceutical Care. 
Tabel 3. Ketepatan obat berdasarkan Pharmaceutical Care pasien Infeksi Saluran Pernapasan 
Atas (ISPa) Anak di Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. Moewardi tahun 2015 







Amoksisilin Amoksisilin, kotrimoksazol, 
sefuroksim, ceftriaxone, 
cefprozil, cefixime 
10 5, 6, 7, 12, 17, 26, 29, 
30, 31, 47 
Tepat 
Cefixime 1 21 Tepat 
Cotrimoxazole 3 38, 39, 42 Tepat 
Sinusitis Amoksisilin Amoksisilin, kotrimoksazol, 
eritromisin 
12 4, 20, 23, 28, 32, 33, 
34, 36, 40, 41, 43, 46 
Tepat 
 Eritromisin 3 9, 10, 27 Tepat 
Faringitis Amoksisilin Penisilin G, penisilin V, 
amoksisislin, eritromisin, 
klaritromisin sefalosporin 
generasi 1 dan 2 
17 1, 2, 3, 8, 11, 13, 14, 
15, 16, 19, 22, 24, 25, 
35, 37, 44, 45 
Tepat 
Eritromisin  1 18 Tepat 
Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa penggunaan antibiotik 
berdasarkan jenis antibiotik sudah tepat 100%.Pada diagnosa otitis media antibiotik 
yang diberikan pada pasien amoksisilin, cefixime, cotrimoxazole. Berdasarkan 
pedoman Pharmaceutical Care (2005) amoksisilin merupakan antibiotik lini pertama 
untuk pengobatan otitis media, maka penggunaan antibiotik sudah tepat. Amoksisilin 
adalah antibiotik golongan penisilin yang merupakan derivat β-laktam yang memiliki 
aksi bakterisidal dengan mekanisme kerja menghambat sintesis dinding sel bakteri. 
Amoksisilin sangat efektif karena dengan pemberian antibiotik amoksisilin 20 mg/kg 
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selama 2-6 bulan dapat menurunkan insiden otitis media sebesar 40-60% 
(Departemen Kesehatan RI, 2005). Antibiotik cefixime, cotrimoxazole merupakan 
antibiotik lini kedua untuk pengobatan otitis media. Jadi penggunaan antibiotik pada 
otitis media sudah tepat sesuai dengan pedoman Pharmaceutical Care (2005). 
Pengobatan sinusitis, antibiotik yang digunakan amoksisilin dan eritromisin 
dengan pemberian tunggal. Berdasarkan pedoman Pharmaceutical Care (2005) 
amoksisilin dan eritromisin antibiotik lini pertama untuk pengobatan sinusiti, maka 
penggunaan antibiotik amoksisilin dan eritromisisn sudah tepat. Amoksisilin 
merupakan golongan penisislin spektrum luas derifat β-laktam tertua yang memiliki 
aksi bakterisidal dengan mekanisme menghambat sintesis dinding sel bakteri. 
Spektrumnya meliputi E. Coli, Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumontae, 
Hoemophilus influenzae, Neisseria gonorrhoeae.Dimana  Streptococcus 
pneumontae, Hoemophilus influenzae merupakan bakteri yang paling umum 
penyebab sinusitis (depkes RI, 2005). 
Untuk pengobatan faringitis, antibiotik yang digunakan amoksisilin dan 
eritromisin dengan pemberian tunggal. Berdasarkan pedoman Pharmaceutical Care 
(2005) amoksisilin meupakan antibiotik lini pertama untuk faringitis dan eritromisin 
antibiotik lini kedua. Antibiotik amoksisilin dan eritromisisn menurut pedoman 
sudah tepat penggunaannya untuk faringitis. 
Amoksisilin adalah antibakteri spektrum luas yang tersedia selama 20 tahun 
dan digunakan untuk pengobatan infeksi saluran pernapasan. Amoksisilin 
dikembangkan untuk memberikan aktivasi spektrum luas antibakteri, patogen 
penghasil β-laktamase, dan profil farmakinetika/farmakodinamika yang 
menguntungkan. Amoksisilin mepunyai khasiat tinggi untuk penggunaa anak dalam 
persistensi dan otitis media akut yang berulang. Amoksisilin memiliki keamanan dan 
toleransi yang terkenal berdasarkan penggunaannya yang lebih dari 819 juta pasien 
di seluruh dunia. Amoksisilin direkomendasikan untuk pengobatan sinusitis bakteri, 
otitis media akut, pneumonia, eksaserbasi akut, bronkitis kronis. Amoksisilin 





3.3.4 Tepat dosis 
Dosis faktor yang penting dalam penentuan ketepatan pengobatan pasien. Jika 
dosis kurang penyembuhan tidak maksimal dan dosis berlebih akan menimbulkan 
toksisitas dan efek samping yang tidak diinginkan pada terapi. Tepat dosis sendiri 
meliputi tepat pemberian obat tepat frekuensi, tepat lama pemberian obat dan tepat 
dosis sesuai dengan pedoman Pharmaceutical Care 2005. 
Tabel 4. Distribusi ketepatan dosis berdasarkan besaran dosis pasien ISPa anak di RSUD 













Faringitis  Dosis 
kurang  
1, 2, 8, 
13, 14, 
15 





dalam 3 dosis  
  3 1 2,1% Amoksisilin 
3x200 mg 














dalam 3 dosis  













Sinusitis  Dosis 
kurang 





dalam 3 dosis 




 Dosis lebih  32  1 2,1% Amoksisilin 
3x150 mg 
 




dalam 6 jam 












dalam 3 dosis  
     
 Dosis lebih 17  1 2,1% Amoksisilin 
3x250 mg 
 






  29  1 2,1% Amoksisilin 
3x150 mg 
 
Total   24 (51,1%) 
 
Faringitis  Tepat dosis 37, 44, 
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terbagi dalam 3 
dosis 




terbagi dalam 3 
dosis 
  23 1 2,1% Amoksisilin 
3x225 mg 
 
  28, 43 2 4,3% Amoksisilin 
3x100 mg 
 
  34, 40 2 4,3% Amoksisilin 3x80 
mg 
 
  36, 41, 
46 
3 6,2% Amoksisilin 
3x150 mg 
 




dalam 6 jam 
Otitis 
Media 




terbagi dalam 3 
dosis 















  31 1 2,1% Amoksisilin 
3x250 mg 
 
  12, 47 1 2,1% Amoksisilin 
3x100 mg 
 




dalam 1-2 dosis 




terbagi dalam 2 
dosis 
  39 1 2,1% Kotrimoksazol 
2x225 mg 
 
  42 1 2,1% Kotrimoksazol 
2x200mg 
 






Tabel 5. Distribusi Ketepatan Dosis berdasarkan Durasi pada ISPa Anak di RSUD Dr. 
Moewardi Tahun 2015 










Faringitis  8, 24 2 4,3% 5 hari 10-14 hari Durasi kurang  
 11, 15, 16 3 6,4% 7 hari  Durasi kurang 
 1, 2, 3, 13, 
14, 19, 18, 
22, 25, 35, 
37, 44, 45 
13 27,6% 10 hari  Tepat  
Sinusitis   - - 5 hari 10-14 hari Durasi kurang 
 23, 34, 36, 
41 
4 8,5% 7 hari  Durasi kurang 
 4,9, 10, 
20, 27, 28, 
32, 33, 40, 
43, 46,  
11 23,4% 10 hari 
 
 
 Tepat  
Otitis 
media 
7, 12 2 4,3% 5 hari 10-14 hari Durasi kurang 
 5 1 2,1% 7 hari  Durasi kurang 
 6, 17, 21, 
26, 29, 30, 
31, 38, 39, 
42, 47 
11 23,4% 10 hari  Tepat  
Jumlah tidak tepat 12   25,5% 
Jumlah tepat  35   74,5% 
 
Tabel 6. Ketepatan Dosis Pasien ISPa Anak di Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. 
Moewardi tahun 2015 
Tepat Dosis Keterangan No Kasus Jumlah 
Persentase 
N=47 (%) 
Tepat  Besaran, frekuensi 
dan durasi 
4, 21, 27, 28, 30, 31, 
37, 38, 39, 40, 42, 43, 
44, 46, 47,  
15 31,9% 
Tidak Tepat Besaran dan durasi 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 
10, 11, 12, 13, 14, 15, 
16, 17, 18, 19, 20, 22, 
23, 24, 25, 26, 29, 32, 
33, 34, 35, 36, 41, 45,  
32 68,1% 
Total kasus   100 100% 
Dosis antibiotik dihitung berdasarkan berat badan pasien dikali dengan dosis 
lazim yang diacu dalam buku pedoman Pharmaceutical Care tahun 2005. 
Penggunaan dosis antibiotik yang sesuai dapat memaksimalkan kerja obat, sehingga 
terapi yang diinginkan tercapai. Pemberian dosis yang kurang akan mengakibatkan 
tidak berefeknya antibiotik dan dapat mengakibatkan resistensi bakteri yang tersisa 
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didalam tubuh, jika dosis lebih akan menimbulkan efek samping yang tidak 
diinginkan (Setiabudy, 2007). 
Ketepatan dosis juga dilihat dari rute pemberian, frekuensi dan lama 
pemberian. Rute pemberian obat dapat melalui peroral atau parenteral. Rute 
pemberian oral adalah rute yang paling umum dan paling banyak dipakai, karena 
pemberian peroral paling nyaman dan aman (Setiabudy, 2007). Pemberian parenteral 
biasanya lebih banyak diberikan kepada pasien rawat inap. Berdasarkan penelitian ini 
rute pemberian yang diberikan sudah sesuai yaitu dengan peroral, karena pemberian 
peroral lebih nyaman dan mudah untuk anak-anak. 
Berdasarkan frekuensi pemberian antibiotik 47 kasus (100%) sudah sesuai 
dengan pedoman Pharmaceutical Care tahun 2005. Ketidaktepatan frekuensi 
pemberian antibiotik akan mempengaruhi kadar obat di dalam tubuh. Obat yang 
metabolismenya cepat dan t1/2-nya pendek, perluh diberikan sampai 3-6 kali setiap 
harinya agar kadar plasmanya tetap tinggi, sedangkan obat dengan half-life (t1/2) 
panjang cukup diberikan satu kali sehari (Walker, 2001). 
Menurut pedoman Pharmaceutical Care tahun 2005 bahwa terapi antibiotik 
untuk otitis media lama pemberian selama 10 hari. Terapi sinusitis dengan pemberian 
antibiotik biasanya selama 10-14 hari, kecuali bila menggunakan azitromisin selama 
5 hari. Untuk gejala yang menetap setelah 10-14 hari maka antibiotik dapat 
diperpanjang 10-14 hari lagi, sedangkan lama terapi dengan antibiotik oral untuk 
faringitis 10 hari. Berdasarkan penelitian lama pemberian obat yang sesuai dengan 
Pharmaceutical Care 35 kasus (74,5%), 15 (25,5%) kasus tidak sesuai karena lama 
pemberian obat kurang. 
Pemberian obat yang terlalu singkat atau terlalu lama dari yang seharusnya 
akan berpengaruh terhadap hasil pengobatan. Pemberian obat yang terlalu singkat 
dapat menyebabkan kurang maksimalnya terapi yang diberikan dan dapat memicu 
terjadinya resistensi terhadap antibiotik yang diberikan (Departemen Kesehatan RI, 
2005). Berdasarkan hasil pada tabel 6 ketepatan dosis yang meliputi tepat besaran 
dosis, tepat frekuensi, tepat rute dan tepat lama pemberian diperoleh hasi tepat obat 




3.4 Kerasionalan Penggunaan Antibiotik 
Tabel 7. Distribusi kerasionalan Penggunaan Antibiotik 
Jenis Antibiotik Jumlah Peresentase N=47 (%) 
Tidak Rasional 32 68,1% 
Rasiona  15 31,9% 
Total 47 100% 
Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui penggunaan antibiotik untuk 
pengobatan ISPA atas pada anak di Istalasi Rawat Jalan RSUD Dr. Moewardi Tahun 
2015 berdasarkan parameter ketepatan yaitu tepat obat, tepat pasien, tepat dosis, 
tepat indikasi antibiotik yang rasional 15 pasien(31,9%). Kerasionalan penggunaan 
antibiotik dilihat dari parameter yang dipakai antara lain tepat pemilihan jenis 
antibiotik, tepat dosis antibiotik, tepat indikasi, tepat pasien, dan tepat frekuensi dan 
lama pemberian antibiotik. Jika dalam pengobatan parameter diatas tepat semua 
maka pengobatak dikatakan rasional. 
Menurut (Ozkurt et al., 2005)  penggunaan antibiotik yang irasional akan 
memberikan dampak negatif, salah satunya adalah meningkatnya kejadian resistensi 
bakteri terhadap antibiotik. Untuk itu penggunaan antibiotik yang rasional 
diharapkan dapat memberikan dampak positif antara lain mengurangi morbiditas, 
mortalitas, kerugian ekonomi, dan mengurangi kejadian resistensi bakteri terhadap 
antibiotik. Menurut (Rudolpb & Rudolpb, 2003) penggunaan antibiotik yang tidak 
tepat dalam hal indikasi, maupun cara pemberian dapat merugikan penderita dan 
dapat memudahkan terjadinya resistensi terhadap antibiotik serta dapat menimbulkan 
efek samping. Hal-hal yang perlu diperhatikan dosis yang tepat bagi anak-anak, cara 
pemberian indikasi, kepatuhan jangka waktu yang tepat dan dengan memperhatikan 
keadaan patofisiologi pasien secara tepat, diharapkan dapat memperkecil efek 
samping yang akan terjadi. 
Apoteker mempunyai tanggung jawab untuk berpartisipasi dalam program 
pengawasan infeksi pada sistem kesehatan. Tanggung jawab ini muncul dari 
pengetahuan yang dimiliki Apoteker tentang infeksi dan antibiotik serta perannya 
dalam mempengaruhi penulisan resep antibiotik. Tanggung jawab apoteker adalah 
mengurangi penyebaran infeksi, promosi penggunaan antibiotik secara rasional, 
mendidik tenaga profesional, pasien, maupun masyarakat tentang infeksi dan 
antibiotik (Departemen Kesehatan RI, 2005). 
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Berdasarkan penelitian ini Apoteker harus lebih mengawasi infeksi pada 
sistem kesehatan karena hasil penelitian antibiotik yang rasional 15 kasus (31,9%) 
dan tidak rasional 32 kasus (68,1%). Hal ini Apoteker harus mempromosikan 
penggunaan antibiotik yang rasional, mendidik tenaga profesional, pasien, maupun 




Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa evaluasi penggunaan 
antibiotik pada penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA) Anak di instalasi 
rawat jalan RSUD Dr. Moewardi tahun 2015 yang meliputi parameter tepat indikasi 
sebesar 100%, tepat pasien sebesar 100%, tepat obat sebesar 100%, ketepatan dosis 
yang meliputi tepat besaran dosis, tepat frekuensi, tepat rute dan tepat lama 
pemberian diperoleh hasi tepat obat 15 kasus (31,9%) dan tidak tepat obat 32 kasus 
(68,1%). Kerasionalan penggunaan antibiotik pada penyakit Infeksi Saluran 
Pernapasan Atas (ISPA) anak di instalasi rawat jalan RSUD Dr. Moewardi tahun 
2015 sesuai parameter adalah 15 paien (31,9%). 
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